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Les jeux sérieux sont de plus en plus utilisés dans le 
domaine de la santé. Les recherches sont en majorité 
dédiées au développement de logiciels éducatifs pour la 
formation à la médecine, ou pour aider au rétablissement 
GHV SDWLHQWV 1RXV GpFULYRQV LFL XQ SURWRW\SH GH MHX
sérieux destiné à former des internes de médecine générale 
à la consultation médicale, en insistant sur les talents 
communicationnels à développer plutôt que sur la capacité 
à réaliser un diagnostic. Le jeu simule le processus de la 
consultation en permettant au joueur de tenir le rôle du 
PpGHFLQ/HV\VWqPHHVWDUFKLWHFWXUpHQWURLVPRGXOHV8Q
générateur de scénario permet de faire varier le scénario en 
fonction du profil des patients et des performances du 
MRXHXU8QPRGXOHGHUqJOHVHWVWUDWpJLHVDOLPHQWpSDUGHV
experts du domaine, permet de définir les objectifs 
SpGDJRJLTXHV HW OHV UqJOHVPpWLHUV (QILQ XQPRGXOH GH
présentation combine les deux premiers sous la forme dun 
environnement graphique pour rendre le jeu plaisant à 
jouer et ergonomique. Cette architecture permet aux 
REMHFWLIV G¶DSSUHQWLVVDJH G¶rWUH FODLUHPHQW GpILQLV HW
facilite la collaboration des acteurs impliqués dans le 
développement. 
,QWURGXFWLRQ
Les internes de médecine générale sont conduits, dans le 
cadre de leur Diplômes d(WXGHV 6SpFLDOLVpHV '(6 j
effectuer un stage de 6 mois dans le cabinet médical dun 
PpGHFLQJpQpUDOLVWHDJUppPDvWUHGHVWDJH,OVVHIRUPHQW
alors aux pratiques de cette spécialité clinique, en assistant 
leur maître de stage dans la gestion du cabinet, les 
démarches cliniques et la communication avec les patients. 
Cette dernière activité introduit une situation inhabituelle 
GDQV OD UHODWLRQ PpGHFLQSDWLHQW TXL GH GXHOOH GHYLHQW
WULDGLTXH 8Q QRXYHDX PRGH GH FRPPXQLFDWLRQ HVW j
trouver et des situations difficiles bien que prévisibles vont 
se présenter au cours de la consultation : intervention 
intempestive de linterne, difficultés comportementales, 
manque de compétence technique, refus du patient de la 
présence de linterne ou simple gène de sa part à évoquer 
FHUWDLQV VXMHWV >@ &HUWHV OHV PDvWUHV GH VWDJH VRQW
formés avant laccueil dun inWHUQH GH IDoRQ j SRXYRLU
conserver la confiance de leur patient potentiellement 
dérangé par la présence de linterne, et à pouvoir « 
rattraper » les consultations mal engagées. Cette formation 
se fait entre autre par lutilisation de jeux de rôles dans 
lesquels les futurs maîtres de stage et les maîtres 
formateurs peuvent jouer successivement les rôles du 
médecin, de linterne et du patient. 
1RWUHSURMHWFRQVLVWHjUHSURGXLUHFHW\SHGHMHX[VRXVOD
forme dun Serious Game visant à scénariser une 
consultation médicale dans laquelle le joueur pourra jouer 
le rôle du médecin aussi bien dans le cas dune 
consultation classique que dans celui dune consultation 
WULDGLTXH>@
Dans le premier cas (consultation classique), le logiciel 
SRXUUDrWUHXWLOLVpSDUGHVLQWHUQes en médecine afin de se 
former à la conduite dune consultation médicale, de 
préférence avant le début de leur stage. Dans le deuxième 
FDVFRQVXOWDWLRQWULDGLTXH OHORJLFLHOSRXUUDrWUHXWLOLVp
par les maîtres de stage pour anticiper certains pièges liés à 
laccueil dun interne dans leur cabinet. 
1RWUHDUWLFOH VH IRFDOLVH VXU ODSUHPLqUHFRQILJXUDWLRQHW
présente le fonctionnement général du jeu ainsi que son 
architecture. La première partie détaille certaines 
problématiques métiers liées à la consultation médicale et 
décrit les grands principes du jeu. La deuxième partie 
GpWDLOOH O¶DUFKLWHFWXUH PRGXODLUH GX ORJLFLHO (QILQ QRXV




/D UHODWLRQPpGHFLQPDODGH HVW KDELWXHOOHPHQWPDUTXpH
par la notion de « colloque singulier ». Le but principal 
dun patient venant pour une consultation dans un cabinet 
médical est bien évidemment médical, mais le patient 
cherche aussi à établit une relation humaine avec son 
PpGHFLQ'HFHSRLQWGHYXH LO VRXKDLWHrWUH WUDLWpDYHF
respect et recevoir des informations claires sur son 
problème et sa maladie, y compris en ce qui concerne la 
méthode de traitement et ses conséquences. Dun autre 
côté, le but du médecin est de guérir le patient ou du moins 
de le soulager. Il sagit pour le médecin de bien écouter 
son patient et de converser avec lui en lui donnant un 
maximum dexplications, ceci afin détablir une relation 
de confiance. Cette relation est essentielle dans la 
consultation, afin que les deux parties obtiennent les 
bonnes informations, en comprennent les enjeux et 
puissent prendre des décisions partagées. 
1RXVSURSRVRQVXQORJLFLHOGHVWLQpjVLPXOHUO
LQWHUDFWLRQ
d'un médecin avec un patient virtuel au cours d'une 
consultation médical. Lobjectif pédagogique de ce jeu est 
de se familiariser avec le processus général dune 
consultation en mettant laccent sur les enjeux 
communicationnels de lentrevue. A ce titre, le serious 
JDPHVLPXOHOHSURFHVVXVGHODUHQFRQWUHPpGHFLQSDWLHQW
en permettant au joueur d « affronter » plusieurs types de 
patients, chacun étant défini par un profil. Ce profil 
caractérise certains traits du patient, comme par exemple 
son humeur du jour, sa culture, ou son historique par 
rapport au médecin. Linterface offerte au joueur lui 
permet de définir sa stratégie de consultation parmi un 
ensemble dactions possibles défini pendant la phase de 
conception du scénario. 
La consultation est définie comme étant composée de cinq 
SKDVHV REOLJDWRLUHV RX RSWLRQQHOOHV HOOHVPrPHV
GpFRPSRVDEOHVHQPLFURVpTXHQFHV>@Ǧ 3 3KDVH SUpOLPLQDLUH  3Uéparation à laccueil du 
patient (consultation du dossier), accueil du patient et 
identification de la raison de sa venue. Ǧ 35HFXHLOG¶LQIRUPDWLRQHQTXrWHTXHVWLRQQHPHQWHW
anamnèse. Cette phase consiste à explorer les 
problèmes du patient pour identifier la perspective 
biomédicale (la maladie), la perspective du patient (le 
PDOrWUH HW OHV LQIRUPDWLRQV GH EDVH DQDPQqVH
antécédents familiaux, antécédents personnels et 
sociaux, prise de médicaments, allergies etc.). Ǧ 3([DPHQSK\VLTXH 6XLWHGH ODSKDVH OH UHFXHLO
dinformation est étayé par les examens physiques 
nécessaires et réalisables au sein du cabinet. Ǧ 3(WDEOLVVHPHQWGXGLDJQRVWLFGXSODQGHWUDLWHPHQWHW
communication des explications au patient : Cette 
phase consiste à fournir au patient le diagnostic et les 
informations adéquates en laidant à comprendre et à 
mémoriser ces informations, afin darriver à une 
bonne compréhension et à une prise de décision 
partagée. Ǧ 3)LQGHODFRQVXOWDWLRQ&RQFOXVLRQIXWXUHSULVHGH
UHQGH]YRXVPRWG¶DXUHYRLU
Fig. 1. Exemple dInformation acquise sur le patient 
Le jeu permet par conséquent au joueur de parcourir ces 
FLQT SKDVHV /HV FRPSpWHQFHV VRQW DFTXLVHV JUkFH DX[
concepts illustrés par le jeu et les synthèses de 
connaissance proposées après chaque phase de la 
consultation. Par exemple, linterface du jeu offre au 
joueur la possibilité de faire au patient des résumés 
SpULRGLTXHV )LJ  DFWLRQ UHFRPPDQGpH SRXU PHQHU
correctement une consultation médicale. Le 
MRXHXUDSSUHQDQW D DLQVL OD SRVVLELOLWp GH FOLTXHU j WRXW
moment sur un bouton « synthèse » pendant la phase de 
UHFXHLO G¶LQIRUPDWLRQ 8QH DEVHQFH G¶XWLOLVDWLRQ GH FH
bouton à bon escient est sanctionnée dans le score, comme 
lest le fait den abuser. De plus, la synthèse alors proposée 
aide le joueur à visualiser lensemble des informations 
acquises sur le patient et lui sert de guilde pour continuer 
la partie en réorientant éventuellement la consultation vers 
dautres points. 
$VSHFWVOXGLTXHV
Les éléments ludiques sont essentiels pour un « serious 
game » et il est souvent délicat de trouver le bon équilibre 
entre la partie apprentissage et la partie ludique. Pour 
motiver le joueur à mener correctement sa consultation, le 
MHXSURSRVHFRQFUqWHPHQWGHX[PpFDQLVPHV8QV\VWqPH
de score basé sur le stress du patient, ainsi quun « secret » 
à découvrir sur le patient avant la fin de la partie. Ce 
système de motivation concret est épaulé par des 
mécanismes qui éveillent la curiosité du joueur en jouant 
sur la diversité des comportements (ou des réactions) du 
patient virtuel, et qui lencourage à persévérer en rendant 
visibles les réactions positives ou négatives du patient 
(visibles graphiquement ou dans les dialogues) [6]. 
Il est à noter que le stress du patient est visualisé par le 
joueur comme un score mais quil est aussi utilisé par le 
moteur de jeu pour calculer les actions du patient. Ainsi un 
SDWLHQW VWUHVVp QH UpSRQGUD SDV GH OD PrPH IDoRQ DX[
TXHVWLRQV GX PpGHFLQ TX¶XQ SDWLHQW GpFRQWUDFWp 8Q
SDWLHQWWURSVWUHVVpSRXUUDPrPHVHPXUHUGDQVOHVLOHQFH
RXPHWWUHILQjODFRQVXOWDWLRQ2UOHMRXHXUHVWDPHQpDX
cours de la consultation à poser des questions parfois 
JrQDQWHVDXSDWLHQWFHTXLYDIDLUHDXJPHQWHUVRQVWUHVV
Inversement le joueur est doté dactions lui permettant de 
faire baisser la tension du patient sous la forme par 
H[HPSOHGHTXHVWLRQVJpQpUDOHVTXLGRLYHQWrWUHXWLOLVpHVj
bon escient. Tout léquilibre de la partie repose alors sur le 
maintien du stress du patient à un niveau acceptable tout 
en posant les questions difficiles nécessaires à la 
consultation et à la découverte du « secret » du patient. 
Bien entendu chaque profil de patient modélise une 
évolution du stress différente. Ainsi le joueur doit adapter 
ses actions à chaque type de patient, tant dans la forme de 
ses questions que dans leur séquence. 
Au début du jeu, le joueur peut organiser son agenda 
virtuel et consulter la liste des patients planifiés pour une 
consultation dans son cabinet. Initialement le joueur peut 
planifier deux patients dans son agenda. Ce nombre peut 
évoluer par la suite en fonction de la performance du 
joueur. 
Pendant la session de consultation, en plus du stress du 
patient, le joueur peut utiliser dautres indicateurs de 
performance comme par exemple des icônes représentant 
lhumeur du patient, lexpression de son visage, des sons 

caractérisant des intonations de voix, la musique de fond, 
etc.
Pour augmenter la motivation du joueur, deux objectifs 
VRQW GpILQLV  8QH PLVVLRQ SULQFLSDOH HW XQH TXrWH
secondaire. La mission principale est simplement de 
réussir la consultation. Cela consiste à en respecter les 
différentes phases, et à maintenir létat psychologique du 
patient dans de bonnes conditions. Si cela na pas été fait 
par le joueur, et si le patient virtuel na pas mis fin 
prématurément à la consultation, le jeu peu simuler un 
accident à la fin de lentrevue. Cette possibilité dépend de 
la (mauvaise) performance du joueur. Par exemple, si le 
joueur a omis de poser des questions sur les éventuelles 
allergies du patient, le jeu symbolisera cette faute par un 
mauvais choix dans la prescription de médicaments. Dans 
tous les cas, à la fin de la partie, le score est affiché avec 
une liste des meilleurs scores. De nouveaux patients 
SRXUURQW rWUH DMRXWpV GDQV O¶agenda selon ce score et le 
joueur pourra commencer une autre session avec un 
nouveau patient. 
Lobjectif secondaire est de découvrir certains « secrets» 
du patient en lui posant des questions proposées par le 
module « questions générales ». Ces questions concernent 
la vie du patient, son travail, sa famille, etc. Dans les cas 
réels, elles sont destinées à établir une relation de 
confiance entre le médecin et son patient, à faciliter 
certains examens délicats, ou encore à aider au diagnostic. 
/H MHX WUDGXLW O¶LQWpUrW GH FHV TXHVWLRQV HQ OHV OLDQWV DX
secret à découvrir par le joueur. Concrètement, le joueur 
peut choisir les questions à poser parmi différents thèmes 
prédéfinis, et le patient virtuel répondra à chaque question 
posée tel que défini par le scénario. Cette exploration 
destinée à découvrir la vie du patient est un des ressorts 
ludiques du jeu et sintègre parfaitement à la partie plus 
pédagogique dapprentissage de la consultation médicale. 
$UFKLWHFWXUHHWPpWKRGRORJLH
La structure de notre système se présente comme 
FLGHVVRXV)LJ&HWWHVWUXFWXUHSHUPHWGHIDFLOLWHUOHV
développements et les tests du SG entre les différentes 
équipes. Lindépendance du module de présentation 
permet un grand choix possible de modes de rendu pour le 
jeu. Par exemple les scénarios du jeu peuvent prendre 
FRUSVGDQVXQHQYLURQQHPHQW'jODSUHPLqUHSHUVRQQH
HQ FH TXL FRQFHUQH OH PpGHFLQ 8QH DXWUH YHUVLRQ SHXW
utiliser un environnement moins riche graphiquement en 
ne représentant que le visage du patient. Des interactions 
SHXYHQWrWUHDEVHQWHVRXSUpVHQWHVVHORQOHPRGHGHUHQGX
retenu (actions sur des objets comme par exemple 
lordinateur du cabinet médical, proposées sous forme de 
click dans le jeu ou de menu sur une interface plus basique, 
etc.). Cette modularité est rendu possible par le fait que le 
coeur de la consultation est basé sur un dialogue 
PpGHFLQSDWLHQWHWVXUTXHOTXes examens physiques dont 
la liste est finie. Les règles représentent la partie métier 
indépendante du scénario et duSURILOGXSDWLHQW(OOHVVRQW
définies par des experts du domaine, comme des médecins, 
GHVHQVHLJQDQWVGHVSV\FKRORJXHVHWF(OOHVV¶DSSOLTXHQW
à définir les actions bénéfiques et négatives dans la 
conduite dune consultation médicale, mais aussi 
linfluence de chaque type daction sur lévolution du 
VWUHVVGXSDWLHQW(QILQOHPRGXOHGHVFpQDULRSHUPHWGH
définir une liste de scénarios représentant chacun un 
patient en consultation. Chaque scénario défini donc un 
patient avec son profil, ses problèmes (maladie, problèmes 
personnels), ses symptômes, et lensemble des dialogues 
et interactions possibles avec ce patient pendant la 
consultation. 
Fig. 2. Structure du système 
5qJOHVHWVWUDWpJLHV
Chaque phase de la consultation est composée de plusieurs 
micros séquences. Les types dactions pour chaque micro 
séquence sont définis par un expert du domaine. Alimenter 
le module des règles et stratégies consiste à définir les 
compétences de communication et les règles à respecter, 
puis à intégrer limpact des types de phrase et action en 
évaluant à chaque fois la déviation induite par rapport à la 
UqJOH/H WDEOHDXVLPSOLILp WDEOHDXFLGHVVRXVPRQWUH
des exemples de type de phrase en les classant selon leur 
impact sur le bon déroulement de la consultation. Le 
tableau est simplifié en ce sens que limpact est en fait 
pondéré selon certains caractéristiques du profil du patient 
et dépend également de la phase de la consultation (et 
PrPH SDUIRLV GH OD PLFURVpTXHQFH 3DU H[HPSOH
lutilisation de termes médicaux spécialisés naura pas le 
PrPH LPSDFW VXU XQ SDWLHQW FXOWLYp TXH VXU XQ SDWLHQW
dénué de notions médicales. Inversement un choix de 
ODQJDJHWURSEDVLTXHGHODSDUWGXMRXHXUPpGHFLQSRXUUD
GRQQHU O¶LPSUHVVLRQ j FHUWDLQV SDWLHQWV G¶rWUH
déconsidérés. 
7DEOH([HPSOH VLPSOLILpGHFODVVLILFDWLRQGHV W\SHV
d'actions avec critère d'influence. 
,PSDFWQpJDWLI ,PSDFWSRVLWLI





médicaux non expliqués 
jargon et par d'explication 
Bonne vulgariation des termes 
métiers 
Dialogue trop directif Suggestions et prise en compte 
de l'avis du patient 
Dialogue non structuré Séquence de questions logique 
0RGXOHGHJpQpUDWLRQGHVFpQDULR
Les informations sur la maladie du patient et les processus 
nécessaires pendant lentrevue sont définies dans le 
PRGXOHGHJpQpUDWLRQGH VFpQDULR )LJ&¶HVW LFLTXH
sont définies toutes les actions et interactions possibles du 
joueur pour chacune des étapes de la consultation. La 
ILJXUHGRQQHXQDSHUoXGXIRQFWLRQQHPHQWGXPRWHXUGH
jeu. 
Fig. 3. Interface de loutil de gestion du scénario 
Les actions possibles pour le joueur sont élaborées par des 
experts de plusieurs disciplines comme la santé ou le game 
design. Les actions choisies par le joueur ont une influence 
sur le patient, selon les paramètres de son profil et les 
règles définies dans le module « règles et stratégie ». Ce 
changement sur létat du patient allié aux définitions du 
scénario va provoquer une réaction du patient. A son tour 
cette réaction va provoquer un changement détat du 
scénario, ce qui ouvre de nouvelles possibilités dactions 
DX MRXHXU2Q SHXW FODVVHU OHV DFWLRQV SRVVLEOHV SRXU OH
joueur en deux grands types : des actions initiales que le 
joueur peut lancer sans condition et des actions réactions à 
des agissements du patient. Les différentes actions 






3 Demande des détails 
(raffiner un 
symptôme) 
Poser des questions sur un 
nouveau sujet (corréler un 
symptôme) 




Donner les raisons de l'examen
Remplir le dossier 
patient 
Poser un diagnostic 
Donner un plan de traitement 
P4
Justifier le 
traitement et ses 
conséquences






Choisir parmi les 
réponses propsées 
 Demander le paiement  
Poser des questions 
générales
Les actions du joueur sont enregistrées par le moteur de 
jeu, en particulier quand il fait un mauvais choix. A la fin 
de chaque phase de la consultation, un résumé saffiche 
sur lécran, qui récapLWXOH ODGpPDUFKHTXLDXUDLWGrWUH
VXLYLH OHV GpYLDWLRQV GX MRXHXU YLVjYLV GHV ERQV
processus, et donne des conseils visant à corriger ses 
actions pour la prochaine partie. Puis la prochaine phase 
peut démarrer. 
Fig. 4. Diagramme du moteur de jeu pour un scenario 
/HFDVGHVTXHVWLRQVJpQpUDOHV
/H W\SHG¶DFWLRQV©4XHVWLRQVJpQpUDOHVªDSRXUEXWGH
permettre au joueur de poser au patient des questions sans 
UDSSRUWGLUHFWDYHFVDVDQWpQLPrPHDYHFFHTXLO¶DPqQHj
consulter. Très utilisées par les médecins pour construire 
une relation durable avec leur patient, elles sont dans notre 
jeu prétexte à introduire un élément ludique visant à 
maintenir à un niveau correct le stress du patient, ainsi 
quà découvrir un secret défini par le scénario. La question 
posée et le moment où elle est posée influent sur son 
impact. Si le joueur pose la bonne question au bon moment, 
cela aura pour effet de rassurer le patient et de faire baisser 
sa valeur de stress. Inversement une question 
maladroitement placée ou trop intrusive par rapport au 
stress actuel du patient, renforcera le malaise du patient. 
Le module de questions générales propose pour linstant 
TXDWUHFDWpJRULHV)DPLOOH7UDYDLO/RLVLUHW0RGHGHYLH
&KDTXH FDWpJRULH FRQWLHQW GHV VRXVFDWpJRULHV /D
structure des questions est orgaQLVpHHQDUEUH8QQRHXGGH
larbre représente un type catégorie. Les contenus de 
chaque noeud sont les questions utilisables par le joueur 
)LJ$SUqVDYRLUFKRLVLGHSRVHUDXPRLQVXQHTXHVWLRQ
dans une catégorie, le joueur peut ensuite voir ses 
VRXVFDWpJRULHVHWOHXUVFRQWHQXV&KDTXHTXHVWLRQSRVpH
est dotée de points dinfluence sur la valeur de stress du 
patient virtuel. 
Fig. 5. Le module des questions générales 
&RQFOXVLRQHWWUDYDX[IXWXUV
1RXVDYRQVGpYHORSSpXQSURWRW\SHGHVHULRXVJDPHSRXU
la formation des médecins aux processus de la 
FRQVXOWDWLRQPpGLFDOH1RWUHMHu sattache en particulier à 
mettre en avant les capacités communicationnelles que 
doit déployer le médecin afin détablir une bonne relation 
avec ses patients. 
(QSHUPHWWDQWDXMRXHXUGHSUHQGUHOHU{OHGXPpGHFLQLO
simule le comportement de différents types de patients 
dotés de leur propre profil tant du point de vue de leurs 
symptômes que de leur comportement. Le joueur mène sa 
partie en devant respecter les étapes obligatoires dune 
consultation médicale tout en maintenant le niveau de 
stress de son patient à un niveau acceptable. Il doit de plus 
découvrir un « secret » de son patient en lui posant un 
certain nombre de questions sans lien direct avec la 
consultation, ceci afin de construire une relation durable 
avec lui. Laspect ludique est également lié au fait que les 
actions du joueur ont une influence sur létat du patient, ce 
qui en plus de faire évoluer son stress, a des répercussions 
sur les actions du patient et donc sur les informations 
obtenues par le joueur à son sujet. 
1RWUH ORJLFLHO HVW DUFKLWHFWXUp HQ GLIIpUHQWV PRGXOHV
SHUPHWWDQW GH VpSDUHU OHV WkFKHV GpYROXHV j OD
connaissance métier (module règles et stratégie), au game 
design (module scénario), et au rendu graphique (module 
présentation). 
Les travaux restant à mener sont de plusieurs types : Ǧ ([WHQVLRQGHODUHODWLRQPpGHFLQSDWLHQWjXQHUHODWLRQ
PpGHFLQIRUPDWHXU±LQWHUQH±SDWLHQWGHIDoRQjFH
que le joueur puisse prendre le rôle dun médecin 
accueillant dans son cabinet un interne en formation. 
Cet aspect est important car la présence dun 
troisième acteur probablement inconnu du patient 
peut perturber la relation de confiance entre le 
médecin et ce dernier. Il est alors souhaitable que le 
médecin maître de stage soit formé à la gestion de ce 
cas de figure. Ǧ &RQWLQXDWLRQ GX WUDYDLO VXU FKDFXQ GHV PRGXOHV (Q
particulier, le module des questions générales 
soulèvent encore beaucoup de questions liées au vaste 
champ des possibles difficilement réductible à un 
VRXVHQVHPEOH GH FDWpJRULHV /¶LQVHUWLRQ GH
techniques et dalgorithmes issues de lintelligence 
artificielle, ainsi que lutilisation dontologies 
pourraient apporter plus de dynamité aux actions liées 
à ce module. Ǧ (YDOXDWLRQGXMHXHQFRQGLWLRQUpHOOH8QSDUWHQDULDWHVW
en cours avec le département de médecine générale de 
0LGL3\UpQpHVGHIDoRQjSURSRVHUOHMHXSHQGDQWOHV
VpDQFHVGH IRUPDWLRQ HW G¶HQ pYDOXHU O¶LQWpUrW DXVVL
bien sur laxe des connaissances acquises que sur 
celui du plaisir de jouer. 
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relatif à lorganisation du troisième cycle des études 
médicales.
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of the serious games for health and education." 
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